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CT 画像を用いた完全唇顎口蓋裂における上顎骨の 3次元的形態評価 





口唇口蓋裂は 500-600 に１人と発生率の比較的高い疾患の 1 つであり，一般的に生後 3 か月で口唇
形成術，1 歳 6 か月で口蓋形成術が施行される．唇顎口蓋裂(以下 CLP)に伴う上顎の成長障害は幼少
期手術の術後侵襲によると考えられており，特に口蓋形成術における口蓋粘膜の剥離や上顎骨周囲の
瘢痕形成が成長障害へ大きく影響するといわれている．口蓋形成術は，鼻咽腔閉鎖機能を獲得するこ








2008 年 6 月から 2020 年 3 月までの 12 年間に岡山大学病院口腔外科（再建系）を受診して CT 撮影
を行った 123 例 246 側（CLP 患者 42 例 84 側，コントロール群（非 CLP 群）として SkeletalⅠ患者
42 例 84 側，Skeletal Ⅲ患者 42 例 84 側）の DICOM データを使用し，後ろ向き研究を行った．
DICOM データを画像解析ソフト OsiriX v5.8.5 32-bit を用いて画像構築し計測を行った．計測項目
は，上顎骨形態評価を目的とした上顎骨の前後的，側方的，垂直的計測に加えて，上顎骨の位置的評
価を行うために頭蓋底を基準として前後的，側方的，垂直的計測を行った．これらのデータを比較，




























































 v5.8.5 32-bitを使用し，3群間の有意差検定にはSｔｅｅｌ‐Dｗａｓｓ検定を使用した． 
 主要な研究結果は以下のとおりである． 
① CLP群はコントロール群と比較して上顎骨の前後径が有意に短かかった． 
② 上顎第一大臼歯部での歯槽突起はCLP群が有意に短かかったが，第一大臼歯部の歯
槽幅径および翼状突起基部間距離には有意差を認めなかった． 
③ 頭蓋底に対する大口蓋孔の位置と上顎骨後端である翼状突起基部の位置関係は， CL
P群が有意に上方に位置していたが，前後的，側方的には有意差を認めなかった． 
以上の結果から，CLP症例に前方部の成長障害が認められ，口唇形成術や口蓋形成術など
の影響が関与していることが示された．また，push back法での口蓋正中部の裂閉鎖で生じる歯
槽突起部の骨表面への侵襲が，歯槽突起の成長障害を生じ，口蓋裂症例でみられる浅い口蓋
形態の原因と考えられた．側方への成長に関しては全ての計測項目で明らかな有意差は認め
ず，口唇口蓋裂の一貫治療において行われる積極的な矯正治療により正常に成長している下
顎骨の大臼歯幅径に合わせた上顎の側方拡大が行われており，これにより解消された可能性が
あった.一方，頭蓋底に対する上顎骨の位置関係の結果からは垂直的な成長抑制が認められた．
これは口蓋筋のMuscle Sling形成による筋長の短縮や軟口蓋の瘢痕に対する反発力が垂直的
な成長障害を引き起こしたものと推察された． 
本研究により，従来の口蓋形成術では垂直的な成長障害が顕著に生じることが示された．現
在では様々な口蓋形成術が行われているが，本研究成果は今後の術式の違いによる成長障害
を評価する上で有意義な基盤データとなるものである． 
よって，審査委員会は本論文に博士（歯学）の学位論文としての価値を認める． 
 
